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1. У 51,9% пациентов с артериальной гипертензией были выявлены патологические ор-
тостатические реакции (ортостатическая гипотензия – у 10,5%; ортостатическая гипертензия – у 
40,2%; постуральная тахикардия – у 1,2%).  
2. При проведении модифицированной активной ортостатической пробы у пациентов с 
артериальной гипертензией и ортостатической гипотензией чаще отмечались жалобы церебраль-
ного характера. 
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В многочисленных исследованиях, проводимых у пациентов с мягкой артериальной гипер-
тензией, было показана ведущая роль гиперсимпатикотонии в развитии дисфункции эндотелия, 
ремоделировании сосудов приводящих к  стабилизации артериального давления и повышению 
риска развития сердечно-сосудистых осложнений.   
Среди всех групп гипотензивных препаратов следует выделить группу β-адреноблокаторов 
эффективно не только снижающих артериальное давление, но оказывающих положительные 
влияние на вегетативный тонус, что продемонстрировано в крупных контролируемых исследова-
ниях (TOMHS,  BHAT, MAPHY, UK PDS). 
Цель настоящего исследования состояла в изучении возможности применения  долгосроч-
ной терапии бетаксололом («Локрен» фирма Sanofi-Aventis,  Франция) у больных мягкой АГ. 
Материал и методы. В исследовании продолжительностью 3 месяца было включено 16 
мужчин больных АГ I степени, в возрасте от 30 до 65 лет.  Из них 11 – ранее не лечилось,  5 - ле-
чилось не регулярно. Контрольную группу лиц с нормальным АД составили 25 мужчин аналогич-
ного возраста. 
Пациентам, ранее получавшим гипотензивную терапию, отменяли лекарственные препара-
ты за 7-10 суток до назначения бетаксолола.  
Всем обследуемым проводилось стандартное анкетирование по вопроснику ВОЗ для выяв-
ления сердечно-сосудистых факторов риска, антропометрические измерения, общеклиническое 
обследование, офисное измерение АД и ЧСС, ЭКГ, суточное мониторирование АД с помощью ап-
парата «ТМ2421» (Япония), холтеровское мониторирование с оценкой вариабельности сердечного 
ритма. Функцию эндотелия исследовали методом веноокклюзионной плетизмографии при прове-
дении пробы с реактивной гиперемией (эндотелийзависимая вазодилятация, ЭЗВД, %)) в начале 
терапии и на 84 сутки.  
 Бетаксолол  назначался в индивидуально подобранной дозе от 5 до 10 мг/сутки в течение 3 
месяцев амбулаторного приема. Если при проведении пробы с реактивной гиперемией выявлялось 
нарушение вазомоторной функции эндотелия, то к монотерапии бетаксололом добавлялся иАПФ 
периндоприл  в индивидуально подобранной дозе от 2,5 до 5 мг/сутки. За время исследования 
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больной наблюдался на 7, 28, 56 и 84 сутки. При каждом визите больным измеряли  ЧСС и АД в 
состоянии покоя после 10 минутного отдыха. 
Эффективность лечения оценивалась по изменению гемодинамических показателей (АД, 
ЧСС). Терапия оценивалось как эффективная при снижении клинического ДАД в положении сидя 
до уровня ниже 90 мм.рт.ст и неудовлетворительной – если ДАД сохранялось на уровне выше 90 
мм.рт.ст. 
Статистическая обработка данных осуществлялась с применением программы Excel, 
Statistika 6.0 
Результаты исследования. Пациенты контрольной группы и группы с мягкой АГ не раз-
личались по возрасту (43,7лет±9,8 против 49,4лет±7,4(p > 0,05)), индексу массы тела (26,8±3,2 
против 27,1±6,6 (p > 0,05)),  ЭЗВД,% (30,9±8,7 против 27,3±19,6(p > 0,05)), ЧСС, уд/мин (71,3±7,6 
против 74,2±9,2(p > 0,05)), но имели различия по уровням САД, мм рт.ст. (126,4±5,9 против 
148,8±4,6 (p < 0,05)), ДАД мм рт.ст. (78,8±4,5 против 95,5±5,3 (p < 0,05)) и АДср мм рт.ст.  
(97,2±4,2 против 112,6±4,2 (p < 0,05)) соответственно. 
Анализ ЭЗВД сосудов предплечья выявил нарушение вазомоторной функции эндотелия у 7  
больных АГ I степени (45%), у которых отмечалось резкое снижение вазодилятации указывающее 
на наличие у них ДЭ. ЭЗВД в этой группе составило 9,7±6,1 % (p < 0,01), что достоверно отлича-
лось от группы с сохраненной вазодилятацией 36,1±6,9  и группы контроля 30,9±8,7.  
При сравнительном анализе ВСР исследуемых групп выявлено достоверное снижение 
SDNN, повышение доли LFn и соотношения LF/HF у больных АГ I степени с ДЭ, указывающее на 
резкое повышение активности СНС. У больных АГ I степени без ДЭ отмечается только тенденция 
к повышению этих показателей, что также указывает на наличие вегетативного дисбаланса (таб-
лица 1). 
 
Таблица 1. Показатели ВСР группы контроля и больных мягкой АГ I степени с ДЭ и 
без ДЭ 
 
Контроль 
M± m 
АГ  I степени  
ДЭ 
M± m 
Без ДЭ 
M± m 
SDNN, ms 159,8±6,7 128,7±8,8 126,0±9,5 
LFn, % 72,9±3,1 85,3±2,4*# 76,8±4,0 
HFn, % 24,6±2,1 16,7±2,4 23,7±4,0 
LF/HF 3,4±0,3 5,81±0,6*# 3,48±0,5 
Примечание:  * – достоверность различий p < 0,05, ** – достоверность различий p < 0,01 с 
группой контроля, # – достоверность различий p < 0,01 внутри группы. 
 
Из 16 больных включенных в исследования к концу третьего месяца ни один пациент не 
выбыл из обследования.  
Результаты использования бетаксолола в дозировке от 5 до 10 мг/сутки показали достаточ-
но высокую эффективность его у больных мягкой АГ.  
Изменение показателей АД и ЧСС при приеме бетаксолола в течение 3 месяцев приведены 
в таблице 2.  
 
Таблица 2. Динамика изменения гемодинамических показателей у больных АГ I сте-
пени (M± δ) 
Параметры До исследования 7 день 28 день 56 день 84 день 
клиническое САД 148,8±4,6 137,5±5,9 134,2±9,8* 133,8±8,7* 133,6±7,8* 
клиническое ДАД 95,5±5,3 88,1±8,6 85,3±9,15* 84,9±6,0* 84,6±5,2* 
ЧСС 74,2±9,2 65,3±4,7* 64,1±4,3* 63,6±2,9* 63,8±3,6* 
Примечание: * – достоверность различий p < 0,05. 
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Из 9 человек наблюдавшихся в ходе исследования, монотерапия бетаксололом была эффек-
тивной к концу 4 недели у 8 больных (89 %). К концу 3 месяца лечение было оценено как хорошее 
у 14 больных (87%), причем не удовлетворительные результаты лечения имели пациенты с ассо-
циацией АГ и ДЭ. 
Следует отметить, положительное влияния терапии бетаксололом на показатели ВСР (LFn, 
%, LF/HF) характеризующих снижение  активность симпатического отдела ВНС. 
После 3 месячной комбинированной терапии бетаксололом и иАПФ в группе больных с на-
рушением вазомоторной функции эндотелия ЭЗВД возросла и составила 29,8±5,8 %, что досто-
верно отличалось от исходных показателей (p < 0,01).   
Выводы: 
1. Бетаксолол обладает хорошим гипотензивным эффектом у пациентов с мягкой арте-
риальной гипертензией. При этом предпочтительно применение его у лиц с повышенной активно-
стью симпатического отдела ВНС. 
2. Бетаксолол хорошо контролирует АД в течение суток, не нарушает циркадного рит-
ма АД и не вызывает чрезмерного снижения АД в ночное время. 
3. Комбинация бетаксолола с периндоприлом эффективна в восстановлении вазодила-
тирующей функции эндотелия у пациентов АГ I степени. 
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ТЕРРЕНКУР И СКАНДИНАВСКАЯ ХОДЬБА КАК ФОРМА  
ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЙ  
ДЛЯ СТУДЕНТОВ СМГ УО «ВГМУ» 
 
Зыгмант И.В., Коваленко Ю.Л., Кашкина В.В.,  
Минин А.С., Остапюк Е.С., Сазоник В.В. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. По данным ВОЗ недостаточная физическая активность является четвертым 
по значимости фактором риска глобальной смертности в мире[1]. Для Беларуси актуальна про-
блема оздоровления всех возрастных категорий населения средствами ФК, и необходимо учиты-
вать уровень физической подготовленности, развития и состояния здоровья.  
Тема здоровья студентов становится всё более актуальной с каждым годом. Являясь препо-
давателями физической культуры кафедры медицинской реабилитации факультета «Здоровьесбе-
режение» УО «ВГМУ», мы исчем новые виды физической активности для студентов специальных 
медицинских групп (СМГ). В типовую программу по ФК был включен раздел по терренкуру и 
скандинавской ходьбе (СХ) для СМГ. Выполняя определенные условия, технику, обеспечиваются 
все необходимые оздоровительные эффекты. 
Терренкур – (нем. terrain – земля; и нем. kur — лечение) – метод лечения дозированной 
ходьбой по специальным маршрутам, дозированным по расстоянию, времени и углу наклона. 
Проводится терренкур в естественных природных условиях, что способствует закаливанию, по-
вышению физической выносливости, нормализации, психоэмоциональной деятельности. Степень 
нагрузки определяется дистанцией, величиной подъема от 3 до 200, темпом ходьбы (60-80 шагов – 
